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Secretania de Saiud
Subred Integrads de Sevvicws de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SER\'I%OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP

0Y0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-21

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

’ - . ’ . Procesa que pertencce: MISIONAL
Nu N - 0PS: P, No.:
M CONTRARD S0 FSEaT2202 R 1329 | Secics e persssms CONVENIO 2808992-2021 "APII"
Unidad & Ia que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA | c.C. 80.227.675 | de | BOGOTA D.C ]
Fecha Inicio: 2023-11-24 Fecha Terminacion inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: $2.235.472 V.nlnr:tnhrar:l $2.271.528 (}
ADICION | . - FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO NUMERO DE FEGHA DE:
OTROS] | VALORADICION|  CDP  |FECHADEINICIO| opvi Nt oy CTA COBRO YALORAFAGAR SESG:EST:D PLANILLA i
1 5 6.146.346 226 2024-01-12 2024-12-31 ! |NOVIEMBRE 5432672 N/A N/A NSA
2 $2.127.304 1042 2024-0318 2024-12-31 2 |DICIEMBRE $2.163.360 7S 88.200 1059854895 191272023
3 | 3_|ENERQ $2.163.360_¥ 5 370.500 060591372 | 17/01/2024
4 | 4+ |FEBRERO 5 2.055.192 & S 370.500 061443842 1470272024
[ 5 |MARZO 522715287 | $370.500 062206290 12/03/2024
6 1
ommenti | e AL "‘“'gglhfr‘)ni’;'b“’“ PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
$2.831.598 $11.105.248 $9.086.112 $2.019.136 4
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -

Vi

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: Izozdm-m {f

um:[ 2024-03-31 d/
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ls manuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

|PRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente ¢n el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de
articulacion para ¢l desarrollo del objeto

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio
de articulacién para ¢l desarrollo del objeto

Hice reporte institucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de

Atendi los casos asignados por ¢l

desarrollo de las actividades.

confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el
desarrollo de las actividades.

estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de CRUE
servicios de salud vigente servicios de salud vigente
Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados ; :
; ; o i 5 : Atendi los casos asignados por el
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y |ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y CRUE
Emergencias CRUE Emergencias CRUE 2
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, ; i ; =
i S ; i gl - Realice la limpieza y desinfeccion de
4 |presentacion y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de presentacion y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de la movil al dia
pacientes pacicnies
Cumplir con ¢l procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando Cumpli con el procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando
todo tipo de novedad o necesidades administrativas /o asistenciales para  [todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales
s |garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada |para garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y Realice la verificacion de la movil
 |uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las antes de iniciar el turno
Programa de Atencion Prehospitalaria, ademés cumplir con el porte de los [unidades moviles del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademas
elementos de identificacion institucional, cumpli con el porte de los elementos de identificacion institucional.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
: 7 ; i 3 = 5 Porte de manera adecuada el
6 [establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo  |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo -
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E. ! i
Porte de manera adecuada el
7 |Cumpli to de lo c« plado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad lapabocas y ¢l laveado de manos
g | Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Asisti a todos los casos asignados por
racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria racionalizacién y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria ¢l CRUE
9 |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad No Aplica
. P . Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, ’
Adoptar los procesos, procedimientos, puias, instructivos, formaltos, P P B g gl Segui adecuadamente los protocolos
10 L i i protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las i
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades W institucionales
actividades
; i 1 . : 1 i 2 : Mantuve un buen trato y respeto con
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en ¢l I'rate dignamente y humanizada mente 1anto al cliente interno como s ikl
n 3 los pacientes y con mi grupo de
desarrollo del objeto contractual. externo ;
trabajo
Atender I:_Ls (_ilsposrc:or!cs respec'l’was de scgulndad del paciente, Atendi las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con todo ¢l reglamento para
12 |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el

la correcta seguridad del paciente
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Atender las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades ':r:f::‘;clai:gg:r::??:g?;;;d:;:f :at;ril(?[c;\oﬁ)(mtﬁ’:'ug“;as
méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (7018 58 ™ CEAE B kit "Ia"é:“) N e
(TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en |, PE SROLI R o7 GHICH.Celilc ENCAGE Casd-1as
¢l proceso de atencion para obtener ¢l cumplimidnto de Tas metas instrucciones en ¢l proceso de atencion para obtener el cumplimiento de
! ¢ 3 o - | 2 i 2| r i i ibilid:
lasignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, 2 r_m.w:"\ ulgnad'as parse Progimima oo oporlumd_ad. d'|§p0n1b1 lided
13 |cumpliendo o establecido desde la subdireccion del centro regulador de cliciencia, cumpliendo lo establecido desde la subdireccion del centro  |Acepte de manera oportuna los casos
urgencias y emergencias en cada caso, asf mismd realizar el J(!;L‘Cud do regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar  |asignados por el CRUE
reporte de novedades e incidentes presentados dﬂmnlc la operacién de las el adecuado reportc de novedades e incidentes presentados durante la
o i A - St e 4 ) o] 10
méviles adscritas al Programa de Atencidn Pr{.hcsplmlarla, siempre por (:pnrac a0 de I = r,mm"s adsc"m_s o ol gt de htf:ncmn s
medio del equipo de radiocomunicaciones a la cdntral y por medio de Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones
celular y aplicativos al profesional de enlace asi I'mdg 4 a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace
? ) ) N asignado
. - ’ U] — : Aplique | liticas de calidad de la institucion participando ;
14 |Apticar las politicas de calidad de la institucién participando activamente ac[l)i\(iln:.:-lsj:on Jos procesos del sistema de 1csll'(fn de c[':;llidad Bitacora de entregas de turnos v
) = amente en los s 2 € : -
en los procesos del sistema de pestion de calidad institucional. i R i & novedades del vehiculo
| instilucional
5 . o o isti y participe de las diferentes
Asistir a las reuniones y capacitaciones pmgmmad'ls por el referente y/o | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o AS'.SI.' Jianctpe O asth chm".q
18 ) LS L actividades programadas por ¢l lider
a institucion. | la institucion , ;
de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante ¢l médulo de inventario de Revice de ety mensual mcdldnite el midile deiaventatio e
3 ; - : herrami rqui i restion exte
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa a cnlasf AN Bl it o .cz.ll,ldnd ¥ Eesln emp el R
al seguimicnto en Ia revisién mensual de tas ambulancias, En el dia programa al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En
2t as{gna i e citee g de eeeifiEaciones dc-aclfvi dades s;. debie BresentiE el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe  |Informe al lider sobre los diferentes
personabneate Pambraca“mr i enircea deinarme de activids dcs | presentar personalmente para realizar la entrega de informe de desplazamientos de la ambulancia
(inspeccion preoperacional, inventario mensual de herramientas, bitdcoras aﬂmd?dus {msP‘."ccm“ pecoperiondl; mvcl]t:.n:w mansud] (.jc 5
durante ek wies) y-revision del cumplimiento de:ebtas herramientas, biticoras durante el mes) y revision del cumplimicnto de
) estas.
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del T —
17 |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el i rdinac;ion i :ni dad func;:.]mal
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
15 |Registro adecuado y oportuno junto con el reportc al personal encargado  |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los Bitacora de entregas de turnos ¥
de los mantenimientos y/o posibles fallas que pr-.',scnlc el vehiculo mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo novedades del vehiculo
% Verificacion preoperacional del vehiculo, h:.mmu.nln documentaciény  Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentaciény | Bitacora de entregas de turnos y
accesorios de seguridad vial. laccesorios de seguridad vial novedades del vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe v cuenta de cobro”, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”,
20 ¥ y Entrega de cuenta de cobro
"certificado de pago de aportes sociales”, "formalo en Word de cuentade  |"centificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta
! 8 po
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios. de cobro”, para el pago de sus respeclivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes  |Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean
con el objeto del contrato y la ¢jecucion del convenio 2808992 - 2021 inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio Cumpli con las demads actividades
5 j ylacj j ylagj H p
"APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia para el |requeridas para el convenio
contrato. desarrollo del contrato.
Observaciones:

Nota: |5 deber contractual ancar 1a certificackin del pago a Salud, penaén y ARL. In caso de tener contrato meevo mdjuntar el soporte de|
alilocion al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante v afiliacion o pension., Teniendo en cuenta que con la
implementacion del Deoreto 1273 de 20138 ¢ papa de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecid en ¢ Decreto

1990 de 2006,

ewn QoS

Firma del Contratista

C.C. de

80.227.675

BOGOTAD.C

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA ’/@’}—

Qovo marzo 2024




CUENTA DE COBRO No.5 *

FECHA 31/03/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
i CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA
CC 80.227.675

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO

PESOS

($2.271.528) /

Por concepto de 252 HQAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6872 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes
MARZO DEL 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

Edwn Ciaues

EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA

CC 80.227.675

TELEFONO: 3124858249

DIRECCION: CRA 18a 3b-13 piso 3

N° CUENTA: 0550488429569624 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcién |

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia do Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla
Niamero Transaccién Bancarial CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION
NB00130907

|
|
EPS002 SALUD TOTAL EPS [

Informacién de la Planilla Pagada

900097333-9

SIMPLE 5.A.

Pago de SuAporte
2024-03-12, 12:14:28 PM
febrero de 2024

febrero de 2024

EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA
CC 80227675
()

1062206290 ¢

1

509224107

(1507) - NEQUI

$ 370.500

Aprobada
10.0.19.58

Namero Afillados
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 208.000
$ 162.500

$ 370.500

Total Intéreses Mora
S0
$0

$0
$ 370.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Porelracog 13 1 98 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Ficll, SIMPLE|

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op

veracidad de la misma, su alcance se limita a

| da infor
inistrada direct. por el cli

p

i6n dade que no tiene medios para corroborar la

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.

{El Poder

de lo SIMPLE!




| _EF1- i
T~ I UTC -57:11:14
| Edwin Andrés Chav...
IMenu Ira Buscar...
Escritorio = Meni =+ Administracién de contratos — Ver contrato
Infarmacion general Datas guardados
Caondiciones i R | B | I s |
!L Cancelar I.L< | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
— 2} RUAERE: | ST - S | 4

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed f o
ocumentos veedor Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje . 'Recepcion de articulos

Informacion presupueslal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

450 raguieren emisiones de
* Modificaciones del Contrato Sl © No
cddigos de autorizacién?

Incumplimientos | 7
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Crear |
Documentos de ejecucioén del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 6872 2023 - CUENTA DE PS 6872 2023 - CUENTA DE COBRO Froveedor Descargar Delalle
COBRO NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
O PS 6872 2023 - CUENTADE PS5 6872 2023 - CUENTA DE COBRO Froveedor Descargar Detalle
COBRO DICIEMBRE 2023 .pdf DICIEMBRE 2023.pdf
O PS 6872 2023 CUENTA DE COBRO PS5 6872 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024 .pdf
O PS 6872 2023 CUENTA DE COBRO PS 6872 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
: Borrar Jli Cargar nuavo :
; Cancela.r . . |< I Eva]uaciéﬁ -de la Enlidad Eslatal. 1| ;_.

DVORTAL 2018 Torminos deuso  Norntatva Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombla) v 018000-52-0808 www.colomblacompra gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.



